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UN CASDE MORT PAR LE CHLOROFORIE, 
Par le D*" Jules Mascarel. 

M. D. . ., docteur en droit, fort instruit, fort întelJîgent, 
âgé de 26 ans, jouissant d'une parfaite santé était venu 
au Mont-Dore,se faire traiter pour une légère pharyngo- 
laryngite. 

Dépendu à l'hôtel de la Poste, M. D... suivait, depuis 
cinq à six jours, son traitement thermal lorqu^un soir, 
souffrant beaucoup d'un mal de dent, il se procura quel- 
ques grammes de chloroforme et, après son dîner, il se 
coucha en plaçant sur la dent cariée, qui était une molai- 
re, une boulette de coton imprégnée de chloroforme. Le 
lendemain matin à 9 heures, le garçon de Thôtel ne voyant 
pas descendre de sa chambre son voyageur, comme ce- 
lui-ci en avait l'habitude, frappe à la porte et ne reçoit 

FEUILLETON DE l'arT DENTAIRE. 

ODONTIANA 

Les préjugés ont longtemps exercé un empire inique et cruel. 
On a vu autrefois des internes de chirurgie dissimuler qu'ils se 
destinaient à la profession de dentiste et s'offrir, comme par 
dévouement, pour soigner les affections de la bouche dans les 
salles des hospices, afin d'avoir un champ d'expérimentation et 
afin de pouvoir devenir de hons praticiens, S'il§ avaient atoué 
leur but, on les eût renvoyés pour leur gubstitii^ de vrais #èf es- 
chirurgiens. Les effets de ce préjugé durent encore. 

(L'Odontologie.) ' • l\ Dulkois, 
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aucune réponse; alors il entre et quel ne fut pas son éton- 
nement : notre jeune docteur en droit couché sur le côté 
gauche, c'est-à-dire du côté de la table de nuit, la tête in- 
clinée sur le haut de la poitrine, la figure complètement 
pâle et décolorée, ne répond à aucune question, le gar- 
çon est pris de frayeur, il appelle au secours, mais désor- 
^îais tout secours est inutile, notrejeunehomme est bien 
réellement mort. Appelé immédiatement, nous trouvons 
le malade dans l'attitude indiquée tout à Theure, un petit 
flacon d'une capacité moindre de 30 grammes, débouché 
etcomplètement vide, gisait dans le lit non loin du visage 
du défunt. Tout le corps était d'une pâleur extrême, en- 
core un peu chaud et ne présentant aucun signe de ri- 
gidité cadavérique, tous les autres signes delà mort exis- 
taient et ce n'est que six à sept heures plus tard que la 
rigidité cadavérique s'est développée. 

Cet accident, peu expliqué, dont nous empruntons la 
relation au journal Paris médical^ prouve que les gens 

Continuant l'étude des modifications de Ja motilité, après la 
mort, nous trouvons la chute de la mâchoire inférieure ; pour 
éviter le spectacle pénible de cette bouche béante, on a Phabi- 
tude d'attacher le menton avec un mouchoir. C'est un signe qui, 
pris isolément, n'a pas une grande valeur. Il y a, en etïet^ des 
individus qui succombent avec une contraction des mâchoires ; en 
particulier à la suite du tétanos ou de certains empoisonnements 
cdmme l'empoisonnement par la strychnine. Quelquefois la stry- 
chnine produit la flaccidité : c'est lorsque le sujet a pris une dose 
insuffisante pour le tuer rapidement ; si bien que, dans ce même 
empoisonnement, on peut avoir, suivant la dose, ou une con- 
tracture puissante ou un relâchement absolu. 

(GûMeèie des hôpitauon.) Brouardel. 

é 

Parmi les reliques conservée^ fj^ns divers sanctuaires les dents 
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atteints de mal de dents feraient mieux, ail lieu de cher- 
cher à se soigner eux-mêmes, de se confier à un bon spé- 
cialiste. A. P. 

OBTURATION DENTAIRE, PRÉPARATION DE U CAVITÉ. 

Nous empruntons au Traité de Dentisterie opératoire 
de M. Andrieu, dont nous avons entretenu nos lecteurs, 
les considérations suivantes sur V apaisement de la sen- 
sibilité physiologique de la dentine : 

Lorsque, sous Taction des divers instruments dont on 
se sert pour préparer la cavité, on trouve la dentine assez 
sensible pour que le patient ne puisse tolérer l'opération 
faite dans ces conditions, ou pour que l'excitation de cette 
sensibilité, activée par le fait même de l'opération, soit 
assez vive pour que Ton redoute quelque complication du 
côté de la pulpe, on est alors obligé d'insensibiliser la 
dentine. 

abondent ; la plus curieuse est celle qui tomba de la mâchoire 
d'âne avec laquelle Samson tua plus de mille Philistins, et qui 
est conservée pieusement chez les carmes de Nazareth. 

[Revue théurgique.) 

» * 
Fin d'une conservation entendue au Jardin des Tuileries, en- 
tre une petite fille et un petit garçon qui se disputaient sur les 
avantages de ïeurs mères respectives : 

— Il y a une chose que maman peut faire et que la tienne ne 
peut pas... 

— Et laquelle donc t 

— Elle peut s'enlever toutes les dents d'un seul dôup, Aa ! 

Bismuth;. 
{Le peut Médecin,) 
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Çi^peiidant, comme cette seiisibilité, qui n'est que phy- 
siologique, est simplement exaltée parle contact des ins- 
truments, (^^arif arfmi5 gwe la pulpe n'est pas encore 
intéressée)^ comme elle est d'autant plus vive que la 
qualité des dents qui en sont atteintes se trouve plus au- 
dessus de la moyenne, alors que dans le» dents molles elle 
est presque nulle ; comme, de plus, elle se manifeste sur- 
tout à la périphérie de ladentine, là où elle est en contact 
avec rémail, il ne faut pas trop la redouter. 

Elle est, en effet, un signe probable de succès pour Ta- 
venÎT Ôe Popératîon, à condition, cela va sans dire, que 
Ton parvienne à l'atténuer suffisamment pour permettre 
lès diverses manœuvres de l'obturation. 

Que cette sensibiTité soit due à la nature même des 
fibrilles chargées de transmettre à, la pulpe les impressions 
du chaud, du froid, du sucre, des acides, du toucher, 
etc., ou, qu'elle soit le résultat, ainsi que l'a avancé 
Taft (1), et comme il nous est impossible de l'admettre 

(1) Taft, Operative Dentistry, p. 271. 

Il nous reste encore bien des doutes à ëclaircir au sujet de la 
composition intime des tissus dentaires. Ce doute est encore plus 
grand quand on \ oïi Magitot ^ire, en désaccord aujourd'tiui avec 
les idées qn1l avait émises autrefois, en même temps que le pro- 
fesseur Robin. 

Brasseur. 
(Revue odontologique.) 



Si une obturation n'est pas imperméahley les liquides de la 
bouchjB pénètrent entre elle et la paroi dentaire, y séjouinent, 
s'y acidifient et la dentine se décompose. Fletcher a fait de nom- 
breuses expériences sur ce point, c Prenez, dit-il, une forte 
dent offrant une cavité -favorable, fixez-la solidement dan» un 
étau, ol^turez-ln avec le plus grand soin avec de l'or adhésif 
bien recuit {quelle que soit d'ailleurs la forme 4^ . For adhésif, 
spongieux, en feuilles, en blocs, e|rjîyiindres),Une fois l'obturation 
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à cause da l'absence absolue de circulation sanguine dans 
ce tissu, d'un état inflammatoire plus ou moins ina?'- 
qué, cela importe peu^ dira-t-on, pour?iï que Fon puisse 
l'atténuer. 

C'est là une erreur contre laquelte nous ne saurions 
trop nous élever, parce que les moyens d'action diffèrent 
entièrement suivant la manière dont on envisage cette 
exaltation de la sensibilité. 

Nous reconnaissons parfaitement que la dentine n'est 
pas un tissu dénué de toute vMalité, et, ^ qui le prouve, 
c'est l'accroissement, avec les progrès de Tàge, de sa 
densité ; mais nous soutenons que cette Titalité est telle* 
ment faible et lente, qu'il est téméraire de compter sut 
elle pour obtenir, dans un temps donné, même à l'aide 
de médicaments appropriés, une réaction réparatïuos 
de quelque importance (1). 

(1) Jamais on n'a vu de cal se former à la suite d'une fracture 
dentaire. On a bien vu, quoique extrêmement rarement, et encore 
est-ce démontré ? des dents fracturées, consolidées par la forma- 
tion d'une couche de dentine nouvelle péripulpaire ; mais jamais on 
n'a vu la soudure des fragments primitivement séparés. 

achevée, plongez la dent dans l'encre pendant deux ou trois jours, 
puis retirez-la, lavez et séchez. Dans cet état, si on la fend, le 
résultat est déplorable. L'encre a filtré le long des parois. Si Ton 
s'est servi d'or mou ou d'étain le résultat est parfait. 

D'' Andrîex;. 
{I^nàmterie opêraâm^e.) 
*• 

En Chine les mythes sur les serpents sont les plus curieux die 
tous. Ainsi, quand on attaque le serpent carré de Kouang-Si, il 
jette sur ses assaillants un liquide nai? comme de l'encre qui les 
tue tous d'un seul ooup. Il y a un autre serpent qui, krsqu'y se 
voit en danger, se démonte ai douze morceaux, l>ès qu'uE àumme 
touche à Tuîi de ces morceaux^ il se fonnc à chaqt^î bout nmp 
tête avec d€B, dents. . ^ f^Le Cosmos). , ., 

j * i r , Il t i mttmmtt^ Q^m m* 
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Ce que le docteur Magitot appelle cône dé résistance 
contre la carie et qu'il regarde comme une zone active 
de protection contre Tenvahissement de la maladie, est 
bien plutôt un dépôt purement /^a^^t/ de sels destinés à 
la partie dentaire détruite par la carie. Dissous dans le 
liquide fourni par la pulpe et pénétrant avec ce liquide 
dans les tubes dentinaires par leur orifice prépulpaire, ces 
sels trouvent l'extrémité péridentaire de ces tubes obs- 
truée par les micro -organismes ou tout au moins dans un 
état pathologique tel que Fimbibition organique y est mo- 
difiée, et, il en résulte qu'obligés de s'arrêter ils se dépo- 
sent dans la partie encore saine des tubes où ils sont ar- 
rivés. D'où laccroissement de densité du cône dentinaire 
placé entre la cavité cariée et la chambre pulpaire. Il 
n'y a pas là une barrière produite par une réaction répara- 
trice de la nature, mais simplement un effet de l'obstruc- 
tion de l'extrémité périphérique des tubes dentinaires. 

Une autre preuve de la justesse de cette manière de 
voir réside dans la formation de nodules isolés de dentine 
dans la portion de la chambre pulpaire directement en 
rapport avec le fond de la cavité cariée, alors qu'il n'y a 
pas eu dénudation ni état pathologique de la pulpe. 
Au lieu de trouver accès à la portion de dentine à laquelle 
ils étaient destinés, les hquides fournis par la pulpe dé- 
posent les sels qu'ils contiennent en dissolution, dans la 
partie de la couche odontoplastique sôus-jacente à la por- 
tion dentinaire sus-indiquée^ et y forment ainsi ces petites 
masses d'ivoire que certains auteurs regardent comme 
desproduits de suractivité vitale, mais qui, en fait, ne sont 
que des effets d'un sinaple effet chimique. 

Que si les cônes de dentine secondaire ou les nodules 
mentlonilés ci-dessus étaient le résultat d'une action ré- 
paratrice quelque peu puissante, on les trouverait surtout 
autour des Cavités traitées avec des excitants de cette ac- 
tion réparatrice, avec de racide arsénieux en particulier, 
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suivant la méthode du Docteur Magitot ; or c'est tout le 
contraire qui existe. Zà où il y a eu emploi d'acide arsê^ 
nieux^ quelque méthode que Von ait suivie^ à dose 
massive ou à dose minime^ mais répétée^ il n'y a pas 
DE ZONE DE DENTiNE DENsiFiEE. Elle n'cxistc cn réalité 
que pour les cavités qui ont mis des années à se creuser 
sans intervention aucune de médicaments ou d'opéra- 
tions dentaires. 

Non, la production de dentine secondaire n'est pas un 
phénomène de vitalité accrue, mais un épiphénomène de 
la maladie, un simple dépôt dont le siège a été modifié 
par suite de la destruction delà portion de dentine à 
laquelle il était destiné. 

Or, ceci est d'une extrême importance au point de vue 
de l'insensibilisation préparatoire à Tobturation. 

Si, en eftet, nous ne pouvons pas compter sur les irri- 
tants pour provoquer une réaction réparatrice quelcon-- 
que dans le tissu de la dentine, si nous ne pouvons pas 
espérer de pouvoir modifier la vitalité de ce tissu, pour 
quelle raison alors employer des moyens thérapeutiques 
à action profonde et prolongée qui, par cela même, ne 
peuvent avoir qu'une influence pernicieuse sur la pulpe */ 
Et, en vérité, n'est-ce pas là le résultat auquel on arrive 
les trois quarts du temps? 

Une dent, de qualité au-dessus de la moyenne, est at- 
teinte de carie simple, non pénétrante ; sa pulpe n'est 
nullement intéressée et cependant la cavité est sensible. 
Pour la préparer et rendre les manœuvres opératoires 
possibles, le dentiste y fait un pansement insensibîlisa- 
teur à l'acide arsénieux. Le lendemain, en effet, la cavi- 
té est devenue insensible ; l'opérateur la prépare avec la 
plus grande facilité et l'obture ; il congédie son patient 
avec promesse que la dent est sauvée. Mais, huit jours, 
un mois, deux mois, trois mois après, cette dent si bien 
soignée devient sensible, et le client, bientôt en proie à 
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des douleurs insupportables, revient trouver son dentiste 
qfui, tout désorienté, se contente, lorsqu'il est prudent, de 
désobturer la cavité et d'ouvrir la chambre pulpaire, et, 
lorsqu'il perd la tète, d'extraire la dent. 

Que s'est-il donc passé ? L'acide arsénieux avait pour- 
tant été employé, non seulement pour insensibiliser la 
cavité, ce qui est la moindre de sesqualités, mais encore, 
suivant la théorie du Docteur Magitot, pour provoquer la 
formation d'uncoae dentaire de résistance, et il se trouve 
qu'au lieu d'enrayer la maladie on n'a fait que l'aggraver. 
Am lieu de rester limitée à la dentine, comme cela serait 
arrivé, si on s'était contenté de préparer la dent et de l'ob- 
turer sans avoir recours à des médicaments insensibilisa- 
teurs du genre de lacide arsénieux, celle-ci a gagné la 
pulpe qui s'est congestionnée et est devenue le siège d'un 
état inflammatoire bientôt suivi lui-même de périostite 
alvéolo-dentâire et d'abcès alvéolaire. 

L'acide arsénieux, qui est un médicament d'une puis- 
sance merveilleuse pour la dévitalisation de la pulpe (en 
tant qu'on veut se bornera cet effet, parce qu'une fois la 
pulpe extirpée on a enlevé à la fois le médicament dévi- 
talisateur et le tissu dévitalisé), n'a pas, à quelque petite 
dose qu'on l'emploie, la propriété de limiter son action à 
la couche superficielle sous-jacente à l'endroit de son ap- 
plication. Cette action gagne de proche en proche et se 
continue i^ndant des semaines et même des mois entiers 
dans la dentine, jusqu'à ce qu'elle atteigne la pulpe et 
cause sa mortification. 

Son application a été faite à faux, et la théorie sur la- 
quelle elle s'ap^puyait péchait par la base. 

Que faut-il donc faire pour éviter ces insuccès et atté- 
nuer ou supprimer partiellement et sans danger la sen- 
sibilité physiologique de la dentine? N'avoir recours qu'à 
des moyea$ A action purenasent superâeielle etabsolu- 
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De ce nombre sont remploi d'instruments bien affilés et 
bien dirigés^ celui de rair chaud pour obtenir la dessic- 
cation complète des parois de la cavité ; la cautérisation 
actuelle ; la cautérisation à l'aide de caustiques à ac- 
tion limitée superficielle, comme le nitrate d'argent* 
l'application de substances coagulatrices de l'albumine 
et enfin Vobturation temporaire. 

L'emploi d'iNsxRUMENxs bien affilés et dirigés sui- 
vant la méthode que nous indiquerons plus loin sufïït 
souvent à lui seul pour permettre de creuser sans, ou 
presque sans douleur, certaines cavités dans lesquelles la 
sensibilité n'existe qu'à des endroits très limités que Ton 
peut, avec un peu de précaution et de fermeté de main, 
franchir rapidement. 

La DESSICCATION DE LA CAVITE, avcc uu des appareils à 
air chaud qu^ nous avons décrits, abolit rapidement la 
sensibilité, soit en modifiant le contenu des tubes denti- 
naires près de leur orifice périphérique dont il coagule 
l'albumine, comme le font les caustiques superficiels et, 
entre autres le nitrate d'argent, soit même en le détrui- 
sant comme fait le cautère actuel. 

Dans ce dernier cas, il y a un cas qu'il est bon de 
mettre en lumière. 

Habituellement TOUTE CAUTÉRISATION suppose une^s- 
chare, puis l'élimination consécutive de cette eschare par 
suite de l'inflammation et de la suppuration qui se déve- 
loppent dans les parties saines environnantes. Or, ce qui 
est vrai pour tous les tissus plus ou moins vasculaires et 
en particulier pour la pulpe dentaire et le périoste alvéo- 
lodentaire qui se trouvent spécialement dans ce c^fe, cesse 
de l'être pour un tissu à vitalité au^sl faible et aussi M- 
tente que la dentine. Il ne s'y forme ni iaflammiation, ai 
suppuration élimînatrice, d'où la possibilité de détruire 
localement sans crainte de réaction dangereuse (si ce n'est 






1132 L*ARÏ DENTAIRE. 

icependant lorsqu'il s'agit de la couche péripulpaire), une 
portion limitée du tissu dentinaire et surtout du contenu 
de ses tubes. 

Quant aux substances coagujlatrices de l'albumine 
employées dans le but d'insensibiliser la dentine, ce sont : 
le tannin^ dont Faction, sans être très puissante, est cepen- 
dant suffisante pour amener une insensibilité superfi-r 
cielie ; la créosote^ les acides phénique^ thymique et 
Valcool même, surtout s'il est absolu ; ecfm et surtout le 
chlorure de zinc^ employé avec l'oxyde de zinc à Fétat 
de pâte très claire, et comme obturation temporaire. 
Nous reviendrons, du reste, sur les propriétés de cette 
substance à propos de ce genre d'obturations. 

En résumé, comme ligne de coijduite, pour arriver t 
l'atténuation ou à l'abolition de la sensibilité physiologi- 
que de la dentine au pourtour de la cavité, voici quelle 
est la marche la plus simple : 

On essaye tout d'abord de préparer la cavité à l'aide 
d'instruments bien tranchants et, si la sensibilité est trop 
vive en un ou deux points, on touche ces points avec le 
cautère électrique rapidement et sans insister^ ce qui 
permet presque toujours de continuer la résection. 

Si cela ne suffit, comme cela arrive chez certaines per- 
sonnes dont les dents sont naturellement fort sensibles et 
dont la sensibilité générale s'exalte avec le progrès de 
l'opération, on applique la digue et on dessèche la cavité 
avec de l'air chaud ; enfin, comme dernière ressource, si, 
après ces tentatives, on ne peut pas encore arriver à la 
tolérance nécessaire à l'achèvement de la préparation de 
la cavité, on a recours à l'emploi des pansements au 
nitrate d'argent, à la créosote, ou mieux encore à la 
pâte molle d'oxy chlorure de zinc. 

D"^ E . Andrieu . 
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THÉORIE DE LA CARIE, 
Par M. Watt. 

Le genre de la carie le plus fréquent, diWl, est déter- 
miné par l'acide chlorhydrique ; cette sorte de carie est 
tantôt incolore, tantôt brune. Les sels de chaux semblent 
être dissous, tandis que la majeure partie de la substance 
gélatineuse reste dans la cavité. L'usage exclusif de sel 
ordinaire est fort à redouter ici. Ce n'est pas seulement 
dans nos viandes que nous le prodiguons, mais aussi avec 
les végétaux, comme si nous guettions l'occasion de 
prendre un peu plus de sel ; cela suffit pour indiquer le 
moyen de pcévenir cette première variété de carie. 

La carie blanche est causée par l'acide nitrique ; l'am- 
moniaque se trouve souvent dans les liquides buccaux, 
et se laisse découvrir dans l'haleine de beaucoup de per- 
sonnes. Cet alcali communique naturellement une réac- 
tion alcaline aux sécrétions de la bouche; or, bon nom- 
bre de dentistes semblent penser qu'il y a là une condi- 
tion relativement favorable pour les dents ; x'est une 
grande erreur. 

L'ammoniaque se compose d'azote et d'hydroRène, et 
en présence de l'oxygène, ces deux éléments s'oxydent. 
Maintenant, quand on songe que l'oxygène atmosphéri- 
que communique librement avec la bouche, et que les 
bulles de gaz de la salive sont riches en oxygène, on 
s'explique facilement l'oxydation de l'ammoniaque qui 
peut exister et partant, la présence de l'acide nitrique à 
l'état naissant, ainsi que la carie blanche comme consé- 
quence. 
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L'ammoniaque m découvre souvent à rhaîeine des in- 
dividus ; Tétat visqueux des liquides buccaux permet 
aussi d'en soupçonner la présence; apparaît-il de nou- 
velles caries blanches, la cause en est éventée et les me* 
sures préventives sont indiquées. 

La carie noire diffère des autres sous d'autres rapports 
que celui de la coloration. Les tissus sont moins désagré- 
gés. Les sels de chaux ne sont pas dissous au môme de- 
gré que dans les autres variétés, mais la portion alté- 
rée, quoique faible, se laisse facilement couper par Tins- 
trument. La chaux existe enœre, mais elle n'est plus 
dans les mêmes combinaisons que dans la substance den- 
taire normale. Il est aisé de conclure que l'agent des- 
tructeur ne forme pas, comme dans la première variété, 
des composés solubles avec les sels calcaires. 

Les contrastes entre ces deux genres de carie sont fort, 
remarquables. L'acide chlorhydrique (agent destructeur 
de la première variété), agissant sur le carbonate da 
chaux, forme du chlorure de calcium, tout en dissolvant 
librement le phosphate osseux. Mais l'acide sulfurique 
(le principe déterminant de la carie noire), agissant sur 
le carbonate, donne du sulfate de chaux, sel presque 
insoluble • or cet acide est à peu près incapable de dé- 
composer ou de dissoudre le phosphate. 

Comment se rendre compte de la coloration* 

La science nous a appris que ia substance dentaire ren- 
ferme plusieurs métatix ; toutefois, on ne saurait expli- 
quer ainsi la coloration d'une manière satisfaisante* 
Mais la plupart des praticiens sont familiarisés avec la 
propriété carbonisante de l'acide sulfurique. 

Quand oa se sert d'un bouchon ordinaire pour empri-» 
sonner cette substance, elle s'empare de l'oxygène et de 






' L*ART DENTAIRE . 11S5 

l'hydrogène du bois et laisse le carbone sous forme de 
€harbon. 

On a souvent noté un résultat semblable provenant de 
l'action de l'acide sur les tissus animaux. La coloration 
noire est due au fait que la matière organique de la dent 
est changée en charbon animaL 

Les phénomènes de la carie noire se sont produits par 
Tacide sulfurique à l'état naissant. Les personnes attein- 
tes de ce genre de carie à une période active, ont habi- 
tuellement l'haleine fétide, exhalant une odeur d'œufs 
pourris ; cela provient de la présence de l'hydrogène sul- 
furé (acide sulfurique) soit hbre, soit combiné à l'ammo- 
niaque. En face de l'oxygène, les deux éléments de l'hy- 
drogène sulfuré s'oxydent, et il se forme de l'eau et de 
l'acide sulfurique. L'hydrogène sulfuré est assez sotuble 
et, s'il existe dans l'haleine, il se dissoudra dans les li- 
quides de la bouche, où ses éléments auront toutes les 
facilités pour s'oxyder, et l'acide sulfurique ainsi formé 
se met en contact avec les dents à l'état naissant. 

Comme nous Tavons déjà dit, la carie noire désagrège 
moins les tissus que les autres variétés, aussi progresse- 
t-eile moins rapidement. On peut atténuer la tendance à 
_cette forme de carie, par un régime judicieux ; les œufs, 
les viandes maigres, les oignons, etc., sont riches en sou- 
fre et doivent en conséquence être évités pendant un 
•certain temps. Le pain, le lait, le beurre et les fruits 
5ont préférables. Les acides végétaux ont aussi de bons 
césultîits. 
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LES HUILES ESSENTIELLES, 

Par M. le docteur A. W. Harlan, de Chicago. 

Traduit de l'anglais par M. Deanb, professeur suppléant 
à rÉcolo dentaire. 

(In Revue odontologique.) 

D'après mes expériences, tant au laboratoire que dans 
la pratique particulière, je suis arrivé à conclure q ue les 
huiles essentielles constituent de précieux auxiliaires 
dans la pratique dentaire. En général, ces essences sont 
agréables au goût ; de plus, elles n'irritent ni ne dété- 
riorent les parties molles lorsqu'un accident les met en 
contact avec ces dernières. Les huiles essentielles absor- 
bent l'oxygène ; elles sont volatiles; et quelques-unes, no- 
tamment la menthe poivrée, le cajeput^le carvi.la. mou- 
tarde eila térébenthine forment des obturateurs très 
utiles pourlesdentines sensibles. Déplus, quelques-unes 
de celles que nous venons de désigner et maintes autres, 
sont de véritables désinfectants et détruisent complète- 
ment les microbes et leurs spores, fait prouvé par des ex- 
périences qui ont eu lieu à Chicago. 

Ces huiles ne se mélangent pas avec l'eau ; c'est pour- 
quoi, lorsqu'on en fait usage pour panser les racines, 
elles ne se laissent ni dissiper ni contaminer par la salive 
ou autres fluides de la bouche. Elles sont capables de 
tenir en solution et déposer les camphres vaporisables, 
désinfectants puissants, lesquels sont solubles à une 
température inférieure à celle du corps. Elles forment 
un excellent liquide pour les préparations d'iode lors - 
qu'il s'agit d'employer celles-ci comme médication loca- 
le. Lors même que le pansement huileux n'est pas her- 
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métiquement bouché dans une cavité pulpaire, l'huile ne 
se détériore pas comme le font la plupart des substances 
solubles dans Teâu ; c'est là un fait important. Si Ton se 
rappelle que le chlorure de zinc, le bichlorure de mer- 
cure, le chlorure d'aluminium, l'acide borique, l'asepto- 
le, la résorcine et la plupart des dérivés du coaltar sont 
des variétés solubles dans l'eau, l'on voit de suite que les 
préparations oléagineuses, employées soit comme panse- 
ment entre les gencives et les racines des dents, soit dans 
les dents elles-mêmes, que celles-ci possèdent encore leur 
pulpe ou non, ont cet avantage sur les premiers qu'elles 
sont beaucoup moins solubles à conditions égales. On 
peut laisser Thuile dans les racines beaucoup plus long- 
temps lorsque, pour une raison quelconque, il ne con- 
vient pas d'aurifier de suite. Un pansement à l'huile es- 
sentielle introduit dans une racine soit après l'excision 
d'une pulpe ou la destruction de cette dernière par Tar- 
senic, constitue un calmant dont les suites sont parfai- 
tement anodines et qui empêche toute formation de gaz 
méphitiques. L'huile essentielle désinfecte lentement 
mais sûrement toute racine infectée ou dentine sans en- 
dommager en rien ni porter atteinte à l'efficacité du ci- 
ment ou du périoste. On peut en injecter dans les raci- 
nes et les conduits fistuleux sans aucun danger, elles 
n'obstruent pas les canaux délicats. On peut varier à 
l'infini la œmbinaison des essences, que ce soit pour 
augmenter leur efficacité ou pour obtenir des prépara- 
tions agréables à Todoratou au goût. Les huiles essen- 
tielles sont capables d'un usage dans l'art dentaire beau- 
coup plus étendu qu'on ne le croit ; aussi conseillons- 
nous de les étudier plus soigneusement. 

[Dental Review.) 
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DOSSIER DE U COCAÏNE. 

[Suite,) 

Traitement de rempoisonnement parla cocaïne, 

Par le D^ W. Finlay ( The Austral. Med. Gaz,) 

On a déjà signalé à jjlusieurs reprises les accidents 
toxiques auxquels donnent lieu les injections sous-cuta- 
nées de cocaïne, surtout chez certains malades. Le Bull, 
de Thérap. relate deux cas d'intoxication légère et 
éphémère observés par le D' S. Mitchell et relatés dans le 
Médical Record. Chez la première malade, les phéno- 
mènes se produisirent après un simple hadigeonnage 
cocaïne des fosses nasales ; chez l'autre, après injection 
de 10 gouttes de solution au 1/10 dans l'épaisseur d'une 
amygdale. 

Le fait relaté par le D^ W. Finlay est plus grave. 
„ Il fut appelé en toute hâte auprès d'une jeune dame 
mariée qui venait de tomber malade subitement, dans 
une maison amie, à la suite de l'injection sous-gingivale 
de 6 grains (^ centigrammes) de chlorhydrate de 
cocaïne pratiquée préalablement à l'avulsion d'une dent. 

Les téguments étaient pâles, froids, secs su¥ toute leur 
étendue ; les pupiles largement dilatées et absolument 
insensibles â la plus vive lumière. 

Le pouls était ralenti d'une façon remarquable ; îl ne 
comptait plus que 38 pulsations à la minute ; de plus, il 
était très faible et parfois intermittent. On sentait que le 
cœur épuisé ne pouvait vaincre les résistances. Les mou- 
vements de la respiration avaient subi le môme ralen- 
tissement que les battements du cœur, ils n'étaient pas 



L'ART DENTAIRE. 1139 

déplus de cinq par miaule, Ëuperfieiels» irréguliers et 
extrêmement difûcultueux. 

On notait aussi une sorte d'excitation spasmodique 
des membres supérieurs qui portait la malade à saisir 
les mains des assistants, à s'agripper aux couvertures. 

La malade, qui n'avait pas perdu entièrement con- 
naissance, accusait une violente douleur dans la nuque 
et dans la région précordiale, une extrême dyspnée et un 
état nauséeux marqué. 

Le docteur Finlay, comprenant que, dans le tableau 
symptomatique, l'indication venait du danger que fai- 
sait courir la paralysie menaçante du cœur et des mus- 
cles de la respiration, administra d'abord une pleine 
cuillerée abouche de brandy étendu d'eau ; il la lit suivre 
par 30 gouttes de teinture de digitale associée à du car- 
bonate d'ammoniaque. 

Sur la région précordiale, il fit placer une éponge im- 
bibée d'eau très chaude et au préalable convenablement 
exprimée. Un bol renversé maintenait cette éponge en 
bonne place. Enfln, la malade fut recouverte de couver- 
tures de laine bien chaudes. Malgré ces soins, aucune 
amélioration n'étant survenue dans l'état générai au 
bout d'une demi-heure, et la respiration ayant, au con- 
traire, presque disparu, l'auteur pratiqua la respiration 
artificielle et fit frictionner vigoureusement les membres 
avec de l'alcool. 

Au bout d'environ trois quarts d'heure de œs manœu- 
vres, les fonctions de circulation et de respiration étaient 
notablement rétablies, l'excitation musculaire persistait 
encore, mais avec m.oins d'intensité. 

Quelques minutes après cette amélioration, l'auteur la 
voyant se continuer, se retirait dans uneautra chambre 
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lorsqu'on le rappela soudain. La patiente était sans pouls 
et la vie en apparence éteinte. La respiration artiflcielle 
fut reprise, et une injection de 30 gouttes d'éther fut pra- 
tiquée sous la peau de Tavant-bras 

Presque immédiatement après, les battements du 
cœur reparurent et les mouvements de la respiration 
spontanée s'exécutèrent bientôt avec régularité. 

Les soins, les frictions, etc., furent encore continués 
par intervalles pendant trois heures ; après quoi la ma- 
lade put être considérée comme hors de danger. 

Bien que celle-ci fût alors enceinte de cinq mois, l'em- 
poisonnement n'eut aucune conséquence sur la parturi- 
tion, car à l'époque normale la malade accoucha d'un 
enfant très vigoureux. 

Mort survenue à la suite d'une injection sous- 
cutanée de cocaïne, dans une opération d'en- 
tropion de la paupière inférieure, par Abadie. 
{Paris médic.) — Le fait s'est passé à la clinique des 
Quinze- Vingts. La patiente était une femme âgée de 71 
ans, atteinte d'un entropion de la paupière inférieure. 
Pour obtenir l'anesthésie préalable, on injecte sous la 
peau de la paupière les trois quarts du contenu de la se- 
ringue de Pravaz, d'une solution de cocaïne au 20®. La 
quantité totale de cocaïne injectée était de 4 centigram- 
mes. 

Au bout de cinq minutes l'anesthésie était produite. Les 
tissus de la paupière sont divisés avec le thermocautère, 
et pendant cette section une partie de la solution, injec- 
tée sous la peau, s'échappe au dehors. 

L'opération terminée, la malade descend du fauteuil 
sur lequel elle a été opérée, et titube. Conduite dans une 
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saile voisine, elle s'affaisse sur le sol; la respiration sem- 
ble s'arrêter ; la face devient vultueuse, cyanosée ; les lè- 
vres bleuâtres, comme dans l'asphyxie. 

On écarte les mâchoires ; on attire la langue au dehors 
avec une pince appropriée ; on introduit le doigt profon- 
dément dans Tarrière-gorge, pour titiller Tépiglotte, ce 
qui permet de reconnaître que Feutrée des voies aérien- 
nes est bien libre. On pratique la respiration artificielle, 
et on fait deux injections d'éther. 

La respiration se rétablit, mais la face reste conges- 
tionnée, et la patiente ne reprend pas connaissance. 

Au bout d'une demi-heure, la malade prononce quel- 
ques paroles. On la porte au lit; on lui fait prendre de la 
caféine. La mort survient cinq heures après l'opération. 
L'autopsie n'a pu être faite, les parents ayant formé 
opposition. 



MÉTHODE DE COMBINER L AMALGAME ET L'OR, D'ASSURER L'UNION SOLIDE 
DE CETTE COMBINAISON & DE FINIR LE PLOMBAGE EN UNE SEULE SÉANCE 

Par le D'-Dwigbt M. Glapp de Boston. 

[Suite et fin,) 

Lorsque vous direz, après m'avoir entendu : « Je sais 
déjà tout cela, et j'ai fait la même chose quand j'étais 
petit garçon », je répondrai : « Vous l'avez faite très pro- 
bablement. » 

Mes efforts n'ont pas eu pour objet de faire de nouvel- 
les découvertes. Nous faisons passer l'aimant à travers 
une masse de matières dur recueillir les parcelles d'à-» 
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cier et de fer qui s'y trouvent. C'est ainsi que f ai cher- 
ché à. recueillir, l'acier et le fer, — les points impor- 
tants — dans la masse des connaissances qui nous en- 
tourent sans cesse^ à les grouper autour de cette ques- 
tion et à faire, si possible, un meilleur plombage, qu'il 
n'en a été fait jusqu'à présent dans cette sphère particu- 
lière. 

Pour faire une bonne combinaison d'amalgame et d'or, 
destinée à une obturation, il ne faut pas oublier que 
cela exige autant de soins, du commencement à la fin, 
qu'une obturation entièrement en or. Si vous voulez 
faire un travail grossier et indifférent, vous n'avez qu'à 
jeter de l'or et de l'amalgame sur une dent. Si vous 
voulez réussir, il faut que ce soit au prix d'une vigilance 
incessante. Toute la propreté, toute la délicatesse et toute 
l'attention qu'on donne à ce genre de travail, seront lar- 
gement compensées. 

: La cavité doit être soigneusement préparée et la par- 
tie de ses parois destinée à recevoir l'amalgame, aussi car- 
rée que possible, de façon à ne pas laisser une portion 
mince du remplissage, pouvant se briser facilement. La 
cavité doit avoir une forme de nature à retenir le plom- 
bage qui ne sera qu'une seule masse solide et restera 
plus facilement en place, que s'il était sujet à se désagré- 
ger. La cavité une fois préparée, la première chose à 
faire ensuite, c'est d'ajuster une matrice pour tenir l'a- 
malgame absolument en place jusqu'à ce que l'opération 
■soit terminée. Je désire attirer toute votre attention sur 
ce point, car s'il n'est pas parfaitement compris, un insuc- 
eès sera le résultat probable. Dès qu'on ajoute de l'or à 
un amalgame de préparation récente, il absorbe aussi- 
tôt une quantité suffisante de mercure pour rendre le 
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remplissage excessivement cassant et cette masse friable 
doit être tenue en place aflnde pouvoir résister à la force 
nécessaire à la condensation complète de Tor. Il est donc 
de première nécessité d'avoir une matrice convenable et 
de l'ajuster solidement. Il y en a une qui est particuliè- 
rement utile et dont je ferai la description. Tout métal 
sur lequel le mercure n'a pas d'action peut être employé. 
J'aime le métal blanc, parce qu'il est bon marché, plia- 
ble et résistant. 

Il faut un morceau de l'épaisseur de fort papier à écri- 
re, suffisamment long pour s'étendre d'un tiers environ 
autour de la dent et assez large pour aller d'un point si- 
tué juste au-dessus du bord cervical de la cavité à un point 
un peu au-dessus de la surface de mastication de la dent. 
L'un des côtés est un peu arrondi pour protéger les genci- 
ves. Deux trous sont pratiqués dans le bord arrondi et assez 
espacés, pour embrasser la cavité ; on fait passer ensuite 
un gros fil de soie ciré dans l'un des trous et sortir par 
l'autre. Lorsque la digue est ajustée, la matrice est mise 
en place avec la ligature. Puis on enroule la soie autour 
de la dent et de la matrice jusqu'à ce que la partie du 
métal contre lequel l'obturation doit être appliquée soit 
complètenaent couverte ; on obtient ainsi assez de force 
pour résister à la pression de l'opération du remplissage. 
Il vaut mieux serrer fortement les deux ou trois premiers 
tours du fil et nouer ensuite, afin de maintenir solide- 
ment la matrice contre le bord cervical de la cavité. Si 
robturatïôn doit être d'un grand contour^ les GLnîres 
tours du fll pourront être un peu moins serrés, de sorte 
que, de Tintérieur de la cavité et à l'aide d'un brunissoir 
ôval, on puisse donner à la matrice la forme requise pour 
le remplissage. Il arrive quelquefois que la couronne de 
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la dent est plus petite à Textrémité supérieure qu'aux 
gencives et ne peut retenir le fil. En ce cas, une applica- 
tion de vernis copal éther^ avant ou après rattache- 
ment, remédiera ordinairement à la difficulté. Les coins 
de la matrice laissés à découvert par la soie, devront être 
repliés sur elle, comme une sauvegarde de plus contre le 
glissement. Cette matrice, modification des idées de plu- 
sieurs hommes éminents, peut être employée, je crois, 
plus souvent que n'importe laquelle. 

Nous voilà prêts pour le remplissage. L'amalgame de- 
vra être mélangé, comme pour le plombage, d'une cou- 
ronne ; il faut qu'il soit sec, mais pas jusq'uà empêcher 
l'ajustement convenable aux parois de la cavité. L'intro- 
duction se fera avec une pression suffisante pour le ren- 
dre solide et dense ; s'il se produit du mercure à la sur- 
face, il faut l'enlever avant d'ajouter l'or. Lorsque la ca- 
vité est suffisamment remplie d'amalgame, on ajoute 
immédiatement de petits morceaux d'or plastique de 
Steurer, en se servant de pointes de moyenne grandeur, 
pour condenser. J'emploie souvent la même pointe qui 
m'a servi pour l'amalgame. Les premiers morceaux d'or 
disparaîtront entièrement, c'est-à-dire, elles seront satu- 
rées de mercure au point de perdre l'apparence de l'or ; 
mais en continuant, l'on ne tardera pas à garder son ap- 
parence et à avoir raison du mercure. Lorsque la sur- 
lace sera entièrement couverte d'or plastique de Steurer, 
l'obturation pourra être finie avec le même or ou avec 
n'importe quel or adhésif, à la main ou au maillet. 

L'obturation peut être finie immédiatement avec des 
pierres, avec des disques et des bandes en papier de verre, 
comme à l'ordinaire, sans crainte de voir For se couvrir 
de mercure, j^OMryw que l'opération ait été faite sçi- 
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gneusernent et proprement . Si des parcelles d'amalga- 
me n'ont pas été enlevées de la matrice, elles occasion^ 
nent sans doute de rembarras lorsqu'elles seront saisies 
par le disque ou la bande et frottées sur Tor. Et comme 
ces parcelles d'amalgame ne sont pas devenues aussi 
dures que l'amalgame, en contact avec l'or pendant 
l'opération du remplissage, elles couvriront l'or de mer- 
cure, gâtant ainsi l'aspect de l'obturation. Je ne puis par 
conséquent répéter trop souvent ni exprimer trop forte- 
ment le fait que ce travail doit être exécuté proprement 
^t adroitement, pour arriver au plus haut degré de per- 
fection qu'il soit possible d'atteindre. Il faut finir avec 
soin et avertir le patient de ne pas trop malmener la dent 
xlans les premiers moments, car il pourrait briser alors 
le plombage, un laps de temps suffisant ne s'étant pas 
encore écoulé pour le durcissement complet de l'amal- 
;game. 

J'avais l'habitude de faire des points de rétention, pour 
retenir l'or, et de ne pas m'en rapporter entièrement à son 
union avec l'amalgame ; mais je deviens de plus en plus 
convaincu, que cela n'est pas nécessaire et que l'union 
entre les deux matières est tout ce qu'il faut (1), 

(1) Depuis la lecture de cet article, le D*" Clapp a reçu une lettre 
tiu D' Perkins, de Vermont, dont nous donnons l'extrait suivant : 

« Vous vous rappelez peut-être que vous avez inséré, au mois dô 
mars dernier, un grand remplissage amalgame et or, dans Tune de 
mes molaires inférieures. Vous avez rempli les deux tiers environ de 
la cavité avec de l'amalgame et complété immédiatement l'opéra- 
tion avec de l'or. Aucun ancrage n'a été laissé dans la cavité pour 
retenir l'or ; sa fixation dépendait de son union avec l'amalgame. 

J'ai fait l'épreuve de ce plombage par sept mois de mastication^ 
Je l'ai essayé avec des instruments. Avec un fort excavateur j'ai 
poussé l'or aussi fortement qu'il m'était possible de le faire avec 
une ttiain, ea cherchant à le séparer de l'amalgaûie. Je n'y ai pas 
xénssi ; l'or y est à jamais fixé. » 
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Toutes mes expériences ont été faites malgré i'influen-* 
ce d'un vieux préjugé, profondément enraciné et avec 
Fidée que le mercure en liberté ne pouvait être employé 
avec Tor sans détruire la pureté de ce dernier. 

Il y a près de vingt-cinq ans, le dentiste, avec qui je 
me trouvais alors, essaya de me prouver la nécessité ab- 
solue de tenir le mercure loin de l'or. Pour démontrer 
la chose, il prit un peu d'or et y plaça une faible quan- 
tité de mercure. Presqu'aussitôt l'or devint aussi mou 
et peu résistant qu'un morceau de papier mouillé. Les 
résultats de mes expériences m'ont seuls amené à adop- 
ter cette combinaison. 

Beaucoup-, parmi nous, ont hésité à faire usage d'amal- 
game lorsqu'il y a carie au bord cervical de grandes au- 
rifications. Nous l'avons fait cependant et nous avons 
été surpris de constater au bout de quelques années, non 
seulement le bon état du plombage, mais aussi celui de la 
dent lui servant d'enveloppe. En d'autres termes, les 
dents paraissent supporter cette combinaison et Texpé- 
rience montre que la carie continuera moins probable- 
ment, après un remplissage de ce geni^, qu'après un 
remplissage formé d'or ou d'amalgame, employés sépa- 
rément.Un autre point constaté au sujet de cette combi- 
naison, c'est que les influences thermiques et galvani- 
ques sont beaucoup moins probables avec son emploi 
qu'avec une seule matière. 

Un autre avantage encore, c'est la facilité avec laquelle 
on fait les obturations de contour ; puis la dureté em- 
pêche les petits points de contact de s'user, préservant 
ainsi le contour pendant longtemps. 

Voilây en peu de mots, le procédé et quelques-unes des^ 
raisons qui me font combiner l'amalgame et Tor pour 
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de grandes cavités dans les dents jMBtérîetires. Pour les 
cas où il se trouve indiqué, Je ne cx>nnàls pas de remplis- 
sage qui paisse lui être comparé, en ce qui concerne l'a- 
daptation, la manipulation facile, le contour et la durabi- 
lité. 

[Dental Record,) 
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Action pathogène des microbes de la salive. 

— M. (jrueit, médecin de. marine, fait connaître des faits 
curieux d'inoculation des liquides buccaux, pratiqués 
par les forçats du bagne de l'île deNou, dans un but de 
fraude médicale et qui constituent en réalité des inocu- 
lations expérimentales dont les résultats sontintéressants 
k connaître. 

Ces forçats, en effet, pour provoquer des abcès qui leur 
procurent des exemptions temporaires de travail, ont de- 
puis longtemps l'habitude de recourir à la septicité du 
tartre dentaire ou tout simplement des détritus accumu- 
lés au relief gengivo-dentaire. Ils introduisent sous la peau 
une écaille de tartre ou une épingle passée dans les dé- 
tritus susdits, ou, pour être absolument sûrs du succès, 
un séton filiforme imprégné de ces mômes produits. 

La suppuration suit toujours ces manœuvres ; elle est 
quelquefois inconsciente, le plus souvent circonscrite^ 
mais parfois elle donne lieu à un phlegmon diffus. Dans 
un cas même, M. Gueit a observé un érysipèle suppuré 
et gangreneux de la cuisse qui mit l'expérimentateur 
en danger de mort. 

Ce fait s'expliqiue d'aillfurs biea pmM, présence dans 
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la salive, constatée par M. Netter, du streptocoque pyo-* 
gène, qui est le générateur de Térysipèle. 

{Revue scientifique.) 

Du Traitement de TEczéma de la Dentition. ~ 

Pour M. E. Besnier, l'eczéma de la dentition est un 
eczéma réflexe du visage, parfois du dos de la main et 
du poignet avec sensibilité gingivale et salivation . 

Delà trois indications : l"* calmer le prurit gingival ; 
2» combattre Vinsomnie ; S'' guérir Vétat locaL 

1^ Pour calmer le prurit gingival, attouchement et 
frictions fréquentes des gencives avec le doigt trempé 
dans une solution ainsi formulée : 

Hydrochlorate de cocaïne 0,05 centigr. 

Bromure de potassium 0,50 •— 

Eau distillée 10 grammes. 

Glycérine 10 — 

2° Pour combattre rinsomnie, faire ingérer par cuil- 
lerées à soupe d'heure en heure la potion suivante : 

Bromure de sodium 0,30 à 0,50 centigr. 

Sirop de fleurs d'oranger. 60 grammes 

. 3° Contre Fétat local, prescrire des onctions avec une 
pommade contenant : 

Oxyde de zinc 10 gr. 

Vaseline 30 -— 

M. E. Besnier recommande en outre de recouvrir les 
régions malades d'un masque en toile de caoutchouc ou 
en mousseline ; suivant les parties atteintes, on peut 
le remplacer par une feuille de makintosch. 

A. PRiTERRE, rédacteur en chef\ propriétaire. 
Gérant : Alex, Copahd. 
< Clefmdat{Ois0). — Imp. Daix frères*, ^ 



FOURNITURES POUR DENTISTES 



GONTENAU k GODART Tu 

7, rue du Bouloi, 7, PARIS. 



Grand choix de daviers, instrumeilts à nettoyer, élévateurs, tan- 
gues de carpe, fraiseuses, fauteuils d'opération à pompe et à mani- 
velle, outils pour obturations et aurifications, plombages, ciments, 
etc., et tous les appareils de platine pour les laboratoires. 

Catalogue illustré envoyé franco sur demande. 

G.-H. CORNELSEN 

16, rue Saint-Marc, PARIS 

Grand assortiment de Daviers anglais et amé- 
ricains. Instruments américains de i""^ qualité^ 
Plombages de tous genres et de tous les articles 
pour dentistes* 




MALADIES DE 1/ESTOMAC & DES INTESTINS 

OONSTIPATIONTS OPINIA.'PJRE8 

Semences de PSYLLIUM PLÂNTÂGO MONDi.ES bien supérieures aux 

graines de lin, de moutarde, et aux pilules purgatives. 

UNE GRANDE CUILLERÉE DANS UN PEU d'eAU AVANT LES REPAS 

Pharmacie Ad. LANGLEBERT, 55, rue des Petits - Ciiam ps , PARS. 

_ AFFECTIONS CARDIAQUES 

mOP et PILULES do COKYALLARIA MAlALlJ LÂMeLEBERT 
^ BRAHULES de CONVALLAMARIHE LAHBLEBERT 

Pharmacia ad. LANGLEBERT. 55. ru« dei Petit»» Cîhainp». «t toutes PharmadM. 
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G. AS H & Fils, 



LONDRES 

Foetnilssears d^ Hépitaiix de F^is. 

Fabricants de Dents minérales et de taws les Instru- 
ments et Matériaux dentaires. 

SUCCURSALE : 22, rue du 4 Septembre, PARIS 
VIENT DE PARAITRE ; 

LÉSIONS & RALADIES DES NIACeOlBES 

PAR 

CHRISTOPHER HEATH F- K- C- S- 

Professeur de clinique chirurgicale à lluiversity Collège 

Chirurgien de University collège Hospital, 
Chirurgien consultant de Phôpital dentaire de Londres. 

TRADUCTION 

DU D' G. DARIN 

Prix: broché, 10 fr.; relié et doré sur tranche, 14 ir. 

Il I II . 

COALTAR SAPONINÉ LE BEUF 

ANTISEPTIQUE, CICATRISANT 

ADMIS DANS LES HOPITAUX DE PARIS 

n tonifie les ^ncîves et assainit la bouche d^one façon 
remarquable. Les personnes qui en ont fait usage le préfèrent 
aux préparations phéniquées. 

PRIX du FLACON : 2 ft*. 

lemise d*«sage à MM. les Dentistes. 

Vente en gros à Bayonne. Pharmacie LE BEUF. 



EXPOSITION UNIVERSELLE 



LISTE DES MÉDECINS 

devant lesquels ont été faites des opérations 
avec le protoxyde d'azote, 

Par A. Préterre 



L'énnmération des opérat<oES que nous avons pratiquées serait 
trop longue, nous nous bornerons à insérer la liste alphabétique de 
quelques-uns des médecins devant lesquels nous avons opéré : 

MM 

Aassanis,Aubergier, Auburtin, Ancona, Anger, Apostoli, Arlys, 
Braud, Bertaulles, Baldou, Brute, Ejuondeau, Blanchard, Béni, 
Paul Bert, Barbe, Béraud, Bouchut, Beylard, Baudin, Bergeron, 
BouTîN deBeauregard, Bourgeois, Belit, Berthiôt, Bihorel, Basïin, 
Brigheteau, Berger (Paul), Broga, Brochin, Blache, Blandin, Ber- 
trand, Beuve, Blanche, Èeziel^ Boutet, Bôisîîbfous, Brault (de 
Nevers), Baizeau, Bonnecaze, Boureau, Bienfait, Blin, Bouchardat^ 
BoTREL, Baratgin, Béru, Bremond (Félix), Brouardel, Bennett 
Cabanellas, Calvo, Crétin, Carbonnel, Carnet, Chabory-Bertrand, 
Catellier, Cléret, pharmacien, Cloquet, Corlieu, Cramoisy, Cru- 
VEILHIER, CouRiARD, dc St.- PétcrsbouTg, Campardon, Chapelle^ d'An- 
goulême(apris du gaz pour dissiper une migraine), Chapuis, Cattin, 
Chenu, Cluzbau, Coizeau^ Courserand, Chairon, Champouillon, Curie, 
Chairou, Chaix, Cahours,De Cazal, Churghil, de Londres, Château, 
Collin, Camuset, Chagneau, Cayron, Claudot, Cousin, Challier, 
Carpentibr, Cwément, Champion, Cahen, Campbell, Combault, Chassai- 
GNAC, Dubois, Debout fils, Dupuy, Dumoutier, Delore, Doyon, de Lyon, 
Dumontpallier, Doré, ex-préparateur à l'Ecole polytechnique, Du- 
piERRis père et fils, Deroy, Dupré, Dusseris, Daney, Desmares, Du- 
bois (Emile), d'Echerag, Délit, Desgroizille, Desarènes, Dally, De- 
sormeaux, Danet, Duval, Durand, Delanhoy, Delcominète, Delineau, 
Dagron, Delapierre, Delpech, Duplay, Depaul, Debove, Darenberg, 
Daupley, Delpiaz, Dupouy, Duportal, D'Alvarez, De la Plagne^ 
Deglat, Dolbeau, Ehrhard, Edward, Forget, A. Ferrand, Fauvel, 
Foucher, Follin, Fournier (Alphonse^, Féréol, Franco, Finot, Fleu- 
RY, FoucAUD, Frémy, Fattet, Fiévet, Fagard, Oent,'Gaume, G-auran, 
Grange, Galezows?:i, Galezowski neveu, Gaujot, professeur, Guéneau 

DE MUSSY, G-OSSELIN, GÉRY, GÉLINEAU, GuÉRIN, GoMBAULT, GlRAUD- 
GUYOT, HERgCpELL, HUET, HaTTON, HaLLÉGUEN, HeRVÉ DE LaVAUR, 

HuRST, Hillaret, Hardy, Hérard, Hévia, Houzé de l'Auldoit, pro- 
fesseur à la Faculté de Lille, Hottot, Hurst, Issartier, Jadelot, 
Jeannel, Jourdannet, Julien, de New- York, Jousset, Jolivet, Joly, 
Jarjavay, Japhet, Janet, Kohn, Keller, Kohly, Legrand du Saulle, 
Labrevoit, Gustave le Bon, président de laSociété de médecine pra- 
tique de Paris, L'Egùillou, professeur Legouest, Letellier,X^uduger, 
de Saint-Brieuc, Laghapelle (Ernest), Lebreton, Le Clerc, Lombard, 
Lornes, Lanoix, Le Grifs, Lapra, Lamarre, Leconiat, Laguerre, La- 
CRONiQUE, LanxNelongue, Legrand (Maxlmiu), Lhéritier, Lowe, Lal- 

LEMAND, LebOUCHER, LaLLIER, L*EPINE, LENEVEU, LaNDRIN, LlÉGEARD, 

Leroux, Lepère, Lelièvre, Le Roy de Méricourt, Letort, Lambert, 
Léon Lefort, Lotte, Lepautonnier, Large, Maisonweuve, Marion 

SiMS, MONOD, Mo'KlN, MORPAÎN, MoiTY, MoUTIER, MaGKE, MaLLEZ, MoU- 

GEOT, MiLLABD, MicHEL-LÉvY, Mayer, MosER, MiGKKL (Èdouard), Mira- 
mont, MiLLARD, Milne-Edwards, Maunoury, Montier, Maréchal, 
MiéilÂux, MAURiiic, M«Rvv^ MoNiER, Minière, Mériqt, Mor^l^ Mougket, 

MONTAGARD, MeNARD, MlALHE, NÉLATON, N<>RD,; Ne«DIN DE CONDÉ, 
NOAGK, NiTARD-RiGORD, NaQUET, NôEL, NiGOLAS, NoRMAND-DUFlÉ, OviON, 
OZANAM, OICOBKE, ONIWlUiSi OaMIÈRES, Paul POSSOI, PiLLON, PlORRl, 
POGGIOLI, PlETRA SaNTA, PoRTBFAIX, PaRTHENAY, PeAT, PoRTALIBR 



pASoaiER, Pallier, Pran, Pêligot, Paris, Prat, Périn, Pinel, Par- 
MENTiER, Perî^kllk, Qoarante, Rigord, Righard, Richet, Robillard, 
Rrl-OLi, Renucci, à Blois, Raymond, Raynaud, Rousseau, Roubaud, 
RoGCAS, RousTAN, Rossignol, RoYER, RocHET, Saint-Germ^.in, Ser 
VAUX, Sales-Girons, professeur, Saulcy, Serret, de Seynes, Sottas 
Sichel, Spilmann, Simon, Triana, Théodorakis (Athènes-Grèce), Thu- 
lié, Tripier, Verliac, Voillemier, Verneuil, Voury, Georges Ville, 
"Vargas-Farèdes, Valenzuela, Valmont, Velpeau, Love-Zayas (Hava- 
ne Zarriqo, etc., etc. 

OUVRAGES DE IH. PRÉTERRE 

Les dents, leurs Maladies, leur Traitement et leur Remplacement. 
15" édition, 1 vol. in-18 illustré de nombreuses gravures, broché 
1 fr. 25, relié 2 fr. 25. 

Conseils AUX personnes qui ont perdu des Dents. In-Î8, 1 fr. 

Des Élixirs et Poudres dentifrices. Leurs inconvénients. Notice sur 
la poudre et l'élixir Préterre. In-32, 1 fr. 

Traité des Divisions congénitales ou acquises de la voûte du palais 
et de son voile. 2" édition. 1 vol. in-S", illustré de 97 gravures. 
Prix 15 fr. 

Du Redressement des dents et Arcades dentaires par de nouvelles 
méthodes. (En préparation.) 

Musée des Restaurations buccales. Un album in-folio illustré de 
magnifiques planches gravées sur acier d'après nature, 50 fr. (En 
préparation . 

LVrt dentaire. 32 vol. in-S», 10 fr. le vol. (Cette collection comprend 
les observations détaillées des malades confiés à M. Préterre par 
MM. les médecins et chirurgiens des hôpitaux de Franee^et de l'E- 
tranger, et la description illustrée des appareils construits pour 
les diverses lésions de la bouche.) 

Le Protoxyde d'azote, son application aux opérations chirurgicales 
et particulièrement à l'extraction des dents sans douleur. S** édition 
considérablement augmentée. In-8°, 1 fr. 25. 

Traité d'hygiène dentaire a l'usage des écoles. In-18, 1 fr. 

La Cocaïne en chirurgie dentaire, basé sur 238 observations person- 
nelles. Un vol. in-8°, 1 fr. 

Ces ouvrages se trouvent au bureau de VArl dentaire, 29, bouler, des Italiens. 

Us sont expédiés franco enéchanp:e d'un mandat ou de timbres-poste français. 

PRINCIPALES RÉCOMPEN SES DËC ERNËES A M. PRÉTERRE 

MÉDAILLE UNIQUE 1855 

(Prothèse.) 
A l'exposition universelle de paris 

GRANDE MÉDAILLFD'HONNEUR 1862 

A l'exposition universelle de LONDRES 

GRAND PRIX DÉCERNÉ EN 1863 

PAR LA FACULTÉ DE M ÉDECINE DE PARIS 

WIÉDAILLE D'ÔrTUNIQUE) 1867 

A l'exposition universelle de P.iRIS 

DIPLOME ET MÉDAILITD'HONNEUR 1870-71 

POUR soins donnés AUX BLESSÉS 

MÉDAILLE D'OTTUNIOUE) 1878 

A l'exposition/ universelle de PAlllà 

(Clermont Oise). — Imp. Daix frères. 



